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土 屋 有 紀
医療セクターは,健康や病気に関わるサービ入産業の一つである。そこで.は
確かに医薬品や医療器具などの財 も供給されるが,こ の論文では供綿されるモ


























1)医 療 セ ク ター が 完全 競 争 モ デ ルか ら逸 脱 す る事 につ い て はArrow(1963)が古 典 で あ る。 他 に

























所与 の医療資源 を複数 の医療サ「 ビスの問で最適に配分するには,各 サービ
スへの投 入 と産 出 とを比較す る必要があ る。 この章では,医 療 サー ビスの産 出
の単位 であ るQALYに つい て取 り.Lげる。 そ して次 の章 で,「単位投 入 あた




QALYと は 「生 命 の 質 で 調 整 さ れ た 生 存 年 数;QualityAdjustedLife
Year」を意味す るZl。




















.「1」,死ならば 「0」とされる。従 って完全 に健康な一年の命は 「1QALY」,
2)こ の論文では,生 存年数に0か ら1ま での健康程度 のウェイ トをつ ける形式の健康 指標を一括
してQALYと 呼ぶ,こ のよ うな健康 指標はい くつ かあるが,違 いは健東程度 のウ」.イトの求め
方 にある.例 えばKaplan,Anderson(1988),Rosser,Kind(1978),Tonne,.(1%7)を比較 せよ。
なおこの論文では健康 とは何か,健 康程度を決定 するのは何か,特 定の健康状態を どのよ うに記
















費用効果分析 による医療資 源配分 につい て{243).67
死は 「OQALY」である。より一般化すると,QALYは健康程度の時間変化
をたどった曲線下の.面積によ6て表される。
さきの治療法bが もたらす生命の質は 「1」と評価される。治療法aが もた
らす副作用の もとでの生命の質の値 を,いま仮にqと しよう。すると治療法a
の期待生存年数は8年 なので;aが 選択されたときに実現されるQALYの期
待値 は 「8年×"」QALYと なる。一方bの 場合の期待QALYは 「7年x
1」.QALYである。従ってqの値が0.875(=7÷8)以..ヒである場合に限 り,治
療法aはbよ りも優れていると云 う事がで きるのである。
QALYの長所は,特 定の疾患だけでな く医療全般の効果を単一の基準で評
価で きる点と,医療の多 くが単に生命を伸ばすだけでな く健康程度 ・生命の質
を改善する効果を持つ事を評価で きる点 とにある。逆に短所は,先 に健康程度




QALYを 用 いて意 味のあ る費用効果分析 を行 うためには..まず(1)Q値 と
QALYと の関係 について一定の仮 定が必要であ る。また異な る人々のQALY
の値 を足 し合わせ る事がで きなければ ならず,こ の事は(2)Q値 が比例 的数量
で ある事 と,(3)QALYの 値 が異な る個人 の間で比 較可能で あ る事 とに分解
で きる。以 下,順 に検討 しよ う。
(1)Q値 とQALYと の関係 につ いて。既 に途べた とお り,あ る特定 の健.
康 状態で数年 間を生 きる事 は 「年数XQ値 」分 のQALYに 相当す る。Q値 は
その状 態の健康程度 を表す ウェイ トであ り,い わぼ無時間な概念で ある。従 っ
て,.Q値はその健康状態 の持続時間の長短 に対 して一定でなけれ ばならない。・
例 えばあ る健康状態 のQ値 が0.8と評価される としよ う。す るとこの健康状態
が一週 間続 くので あれ20年間続 くのであれ,こ の0.8と云 うウェイ トが妥当す
く68(244).第157巻 第2号
るので なければ ならない。
だが同 じ健康状態があ る程度以上持続する と,人 は次 第にその状態 に適応す
る。 しか も任意 の健康状態 にどの ように適応 して行 くかは,単 にその健康状態
だ けで はな く,回 りの環境や本人の性格 にも大 きく影響 されるで あろう。何 ら
4.
かの方法で異なる適応の段階を別個の健康状態として区別するのでない限り,
QALYを用いると云う事.は,健康状態への適応 を考慮 しない,あ るいは健康
・ 状態への適応は無視で きるほど小さい と仮定する事である。
(.2)Q値が比例的数量である事。基数的な測度が正のアフィン変換(y=















害あるいは権利は(少な くとも健康や生命に関する限 り)等 しく尊重されるべ
きであるとする機会の平等主義を前提 している。 もしもこのような平等主義と.
は異なる価値判断を前提するならば,人 々の健康や生命に然るべ きウェイ ト.を























を使 う事 も含めて,い ずれに して も価値 的な問題であ り.,客観的に正 しい方法
はない。
1.3現実のQ値 の有効性
1'では,費 用効果 分析 に使 われ る実際のQ値 を検討 しよ うnoQ値 を求 めるに
㍉・ は医療従事者,患 者,.....般市民な どの回答者 に次 のいずれかの型の質問 に答 え
て もら う。
RatingScales(RS):一一定 の健康 状 態 を,直 線 上 の死(0)と 完 全 な健 康
.(1)との間の適当な場所に位 置付 けて もら う。
MagnitudeEstimation(ME);一定 の健 康状態 が死(0)あるい.は完全 な健
康(1)の何倍 ・どの くらい良いかあるいは悪 いかを答 えて もらう。
.StandardGamble(SG)1死か完全 な健康 かの くじ と,確 実 な一定 の健 康
状態 とが等価 となるような,く じの確 率配分を答えて もらう。
層.Ti meTrade-Off(TTO):一定 の健康 状態で一定期 間生 きる事.と等価 にな
るよ うな,健 全 な健康ての生存期間を答えて もらう。
PersonTrade-Off(PTO):一定.の健康状 態で 一定人 数が生 きる事 と等価
にな るよ うな,完 全 に健康 な人の数 を答えて もらう%.
い くつ もの研究が これ ら.の方法 を用いて さまざ まな健康状態のQ値 を求めて
報告 してい るが,そ れ らの値 は必ず しも一致 しない。.これ らはある程 度までQ
値 の求め方の手法 の違 いによる と考 え られ る。それぞれの手法 ごとに どのよ う
な傾 向があ ると予想で きる.のか,確 認 してお こ う6)。
3)年 齢 に応 じた ウェイ トを付 けて人の健康 ・生 命を比 較す る例 と して,近 年 開発 されたDALY
(D』abihwAdju3tedIlfeYear)と云 う単位 があ る。世銀 の 『世界開発報 告1993』な どで使わ れ
てい る。詳 しい方 法論の説明はMurray(1994)にある.
4)こ の節の議論はNoTd(1992)に多 くを負 っている。 なおNOIdの論文は設問の型だけを問題 と
していて,回 答者 の種類 による議論は取 り上 げられ ていない。
5)PTOは この中で最 も新 しい 手法で,未 だデー タの蓄積が殆 ど無い。他 の三つ の手法 が回答者
の個 人的な選好を計測するのに対 して,い わ1欝十会的な選好 を計測す る事がで きると期待されて
い る。
6)他 に個々の設問の性質によ る違いが考 え られる。 人は 「コ ヅブに水が.半分入 ってい る」 と云ノ
旨
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.まずRSとMEは,再 現性が低い。そのため一貫 した特徴的な偏 りがある












判らないがどこかに真の値が存在 しているいわば 「緯康等価 ウェイ ト」ρよう
なものの推定値である,と考える。従ってQ値 の有効性は真の値 との一致の程
度によって定義される。 しか しこれは問題を先送 りしているだけである。真の
健.康等価ウェイトの値が知 られていない以上,こ れだけでは実際の有効性の判




さを表すと考える。この場合で も明 らかな確立 した基準は無い。しか し回答者
に彼の回答 した数値が意味する事を改めて説明 し,回答者が望む場合には数値
を変更 してもらうと云う手続 きを経る事によって一定の近似を得る事はで きる
であろう。さらに,Q値 を得る手法 とそこから得られた値を利用する方法 との
＼ わ れ るの と 「コ ップ の水 は半 分 空 だ 」 と云 わ れ るの とで は 異 な った 印 象 を受 け る'(フ レー ミン グ
効 果).こ の よ うに,問 題 の 健 康 状 態 を ど の よ う に記 述 す る か,死 と比 較 す るの か 完 全 な健 康 と
比 較 す る の か な どに よ っ て,得 られ るQIAに はば らつ きが 生 じる 。 心 理 的 な原 因 か ら生 じる違 い
と して さ らに 確 実性 効 果 や ア ンカ ー効 果 が 知 られ て い る。 この 点 に 関 して は 参照 文 献 の リス トに

















間での文脈的な連関をで きる限 り強化す る.事による,文 脈的 な有効性 を考 える
事 もで きる勃。 この論.文で念頭 においてい るよな医療資源配分 の場合であれば,






医療サ ー ビスに対す る,QALYを 用い たCEAの 手順 を簡単 に説明す る8}。
(ユ〉.医療 サー ビスを同 定す る。CEAを 行 うには,ま ず そ の対象 で あ る
個 々のサー ビスが区別 されていなければな らない。通常 は 「疾患xに 対す る治
療法A」 のよ うに疾病 と医療行為のペ アで同定する。
(2)そ れぞれ の医療サー ビスについての一件 当た りの効果 ・産 出を推定す
る。治療 の効 果 は多 くの場合 に単一 で はな く,.確率的で あ る。 まず,治 療 を
行 った場合 と行わ なか った場合 との可能な経過を リス トア ップ し,そ れぞれの
確 率,Q値,持 続期 間を判断す る。そ してそ こか ら,加 療 した場 合と しなか っ
た場 合 ごとの期 待QALYの 値 を計算 す る。あ る治療 によって もたらされ る効
果 は これ ら二つ の期待QALYの 差 であ る。
ここで重 要な問題 となるの は割引率の選択である。多 くの医療 サー ビスで は
費用が一時的で あるのに対 して効果 は長時間持続す る。従って割 引率 の選択如
7)NOId(1992)では,回 答 各 に 回答 を考 え 直 して修 正 して も ら って 得 られ る 近 似 を 反 省 的 均 衡 と
呼 ん で い る 。 ま た文 脈 的 有 効 性 と は,得 られ た 数 値 を 実 際 に使 用す る ま で に必 要 とな る仮 定 の 少
な さ に よ って判 断 され る。
8)CEAに 関 す る 文 献 の 殆 ど に 手 順 の 説 明 が あ る が,と くにDnnnmondetal(1987),Eddy
(19926)、Weinst已h・,Season(1977)が標 準 的 で あ る。 な お,産 出 の単 位 と してQALYを 用 い た















スの限界生産物が等 しくなるように資源配分を行 う事で,所 与の資源制約のも
とでの生産高を最大化す る事がで きる'%このようなパレー ト最適な資源配分
を実現するには限界費用効果分析を行うべきであるが,多 くのCEAが 行って
いるのは平均費用効果分析であるLn。






s)CEAは 相対 的な効率性 の判 定手法であ り,この リス トの どこまでが 実施 されるべ きであ るの
か を決定で きない。 これは,産 出が貨幣の単位 で評価 されていない事 による。絶対的な効率性の
判定手 法 として費用 便益分析 〔CBA;Cost-BenefitAnalysis)があるが,医 療サー ビスの産出で 「
ある人の健康や生命 を貨幣の単位 で評価 する点 に困難 がある。
10)CEAは,生 産の効率性が満足されている事 を仮定 してい る。










































































(.3)人々 の効用関数がQALYに 関して等 しい事。人々の効用関数が等し
ぐない場合には同 じQALYか ら得る効用は人によってまちまちとなり,総
QALYの最大化が人々の効用の総和の最大化に等 しいとは云えない。従って
12)社 会 選 択 の理 論 の判 りや す い 解 説 書 と して 佐 伯(1980)が あ る。 他 にBoadway,Bmce(1984)












想定 されてい る社 会厚生 関数 の妥 当性 も云 えな くな る。 この仮定が全 く非現実
的 なまで に強い事 は,議 論 を要さないであ ろう。
(4>人 々の効用関数 はQALYに 関する一次式で表 され る事。想定 されて
い る社会厚生 関数 は生産 される総QALYの 量だ けを問題 とす る。従.って追加












プロジェクト 患者(受益者)数 放置した場合1人 当たり効果 総QALY
A1人 ・ 死亡20QAL.Y20QALY.
B200人.生 存0.1QALY2⑪QALY
このよ うな場合 費用効果分 析は単 に費用 の小 さい方 のプロジェク トに優位 を
認 める。 この点 に関す る反論 はいろいろ考 え られ るで あろ うが,こ こでは次 の
二 つを取 り上 げる。
.(1)「20QALY×1人 」 と 「O.1QALY×200人」 と は ど ち ら も.「20
QALY」 だか ら と云って等価で ある と見 なす の はおか しい,と 云 う反論が あ
りうる。200人の健康が 一年 間にわた ってほん の僅 か(0.1QALY)改善 され
る事 と,誰 か一 人の命が救われ る事 とが等価であって 「よい」であ ろうか。 こ
76〔252}第157巻 第2号
の反論 はい くつか に分解で きる。
第 一には,Q値 ・QALYを 個 人間で比較 した り足 し合 わせ る事 はで.きない
と云 う主 張であ る凪%こ れに対す るCEAを 擁護す る側か らの再反論は,..ヒの























13)例えばHarris(1987)は,ある一 人の患者の治療方針 を決定す るためにQALYを 用い る事 に























(2)単にQALYの 総和 によって社会厚生が決まると云 う社会厚生関数よ













ためにCEAを 使 う事はで きない。第一の方法は,各個人の効用関数が逓減的
であると仮定す る。QALYの文脈で限.界効用逓減が上の3.1.(4>の否定を意
味する限 り,これはCEAと 両立しない。第二の方法は,社会厚生は各個入の
効用 の単純な和で はな く,積 であ ると仮定す る。 この場 合に も,CEAは 意味
を成 さない。 そ して第三 の方法は,社 会の特定 の構成員(例 えば瀕死 の重病
人)の 効用 にそれ以外 の人 々よ りも大 きな比重を与 える事で ある。 これ は上の




る文献は多 くあるが,そ れに比べるとその理論的な背景を扱 うものは余 りに少
ない。CEAはい くつもの前提の上に成 り立つ ものである。その中には非現実
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的 なものや容易には満足 で きない もの,論 争の余地のあ るもの,感 度分析 にな
じまない ものがあ る。 この論文 は,.それ らをい くらかで も明 らか に した。最後
に,残 され ているお もな課題 を確認 してお こう。技 術的 な領域 では,PTOに
よるQ値 の測定 と,医 療 サー ビスご との費用関数の推 定で あろ う。理論 的な領
o
域で は,費 用便益分析(CBA;Cost-BenefitAnalysis)に関す る厚生経済学 の
成果 をCEAに 応用 す る事 と,現 代功 利主義倫理学 の議論 を3.2のよ うな形で
整理す る事 とであろ う。
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